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», Resumen de Medicare
__/C para la Parte A (Seguro de Hospital)
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El Resumen Oficial de sus Reclamaciones de Medicare de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

JUAN DOE

NOMBRE DE DIRECCION PROVISIONAL
DIRECCION POSTAL

CIUDAD, ESTADO 12345-6789

Aviso para Juan Doe

NuUmero de 1A23BC4DE56
Medicare

Fecha del Aviso 15 de septiembre de 2019

Reclamaciones 15 de junio -
Tramitados Entre 15 de septiembre de 2019

NO ES UNA FACTURA

Sus Reclamaciones y Costos del Periodo

éTodos los servicios fueron aprobados por Si
Medicare?

Vea la pdgina 2 para instrucciones para verificar
este aviso.

Total que se podria facturar a usted $2,062.50

Estatus de su Deducible

Su deducible es la cantidad que usted deberd pagar en
cada periodo de beneficios por la mayoria de los
servicios de la salud antes de que Medicare empiece

a pagar.

Deducible de la Parte A: Usted ha satisfecho su
deducible de $1,184.00 para servicios
hospitalarios para pacientes internados para el
periodo de beneficios que comenzé a partir del 27
de mayo de 2019.

jinformese!

iBienvenido a su nuevo Resumen de Medicare!
Tiene lenguaje claro, letra mds grande y un resumen
personal de sus reclamaciones y deducibles. Se ha
mejorado el aviso para explicar de mejor manera
cémo obtener ayuda con preguntas, denunciar el
fraude o presentar una apelacién. También incluye
informacién importante de Medicare.

Centros con Reclamaciones en el Periodo

18 de junio -21 de junio de 2019
Hospital Otero

sSabia que puede recibir este aviso y otro tipo de ayuda de Medicare en espanol? Llame y hable con un agente en espafiol.
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)



Juan Doe

NO ES UNA FACTURA | Pagina 2 de 4

Obtener Mayor Provecho de su Medicare

Coémo Comprobar este Aviso

é¢Reconoce usted el nombre de cada centro?
Verifique las fechas.

¢Usted recibi6 las reclamaciones que se
enumeran? ¢ Cuadran con las que se enumeran
en sus recibos y facturas?

Si usted ya pagé la factura, ¢ pagé la cantidad
correcta? Compruebe el maximo que se permite
facturar a usted. Averigie si la reclamacion fue
enviada a su plan de seguro suplementario de
Medicare (Medigap) u otro asegurador. Ese plan
podria pagar la parte que corresponde a usted.

[ C6mo Denunciar el Fraude

Si usted cree que un centro o negocio ha cometido
fraude, llamenos al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227).

Algunos ejemplos del fraude incluyen ofertas para
servicios médicos gratuitos o la facturacion de
servicios de Medicare que usted nunca recibié. Si
determinamos que la denuncia de usted ayudé al
descubrimiento del fraude, podria reunir los requisitos
para recibir una recompensa.

iUsted puede marcar la diferencia! El afio pasado,
Medicare ahorr6 a los contribuyentes unos $4.2 mil
millones—la cantidad mas grande que ha recuperado
en un solo afno jamas—gracias a las personas que
denunciaron actividades sospechosas con Medicare.

[@ Como Obtener Ayuda con sus
Preguntas

1-800-Medicare (1-800-633-42270)
Pregunte por "servicios de hospital.” Su cédigo de
servicio al cliente es 05535.

TTY 1-877-486-2048 (para personas con problemas de
audicion).

Para asesoramiento local sobre el seguro de salud sin
costo alguno, comuniquese con su Programa Estatal de

Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP, por sus siglas
en inglés). Llame al 1-555-555-5555.

[E] Sus Periodos de Beneficios

Sus estancias en hospitales y centros de enfermeria
especializada (SNF, por sus siglas en inglés) se
calculan en dias de beneficios y periodos de
beneficios. Cada dia que usted pasa en un hospital o
SNF cuenta para los dias de beneficios del periodo de
beneficios. Un periodo de beneficios comienza el dia
que usted recibe por primera vez servicios de
hospital o, en determinadas circunstancias, de SNF
como paciente internado, y se finaliza cuando hayan
transcurrido 60 dias consecutivos en los cuales usted
no haya recibido ninguna atencién como paciente
internado en hospital o atencion especializada como
paciente internado en un SNF.

Internacion en Hospital: Le quedan 56 de 90 dias
de beneficios cubiertos para el periodo de
beneficios que comenzé el 27 de mayo de 2019.

Centro de Enfermeria Especializada: Le quedan
63 de 100 dias de beneficios cubiertos para el
periodo de beneficios que comenzé el 27 de mayo
de 2019.

Vea su manual “Medicare y Usted” para obtener mas
informacion sobre los periodos de beneficios.

Sus Mensajes de Medicare

Consiga la vacuna neumocdcica. Puede que la necesite
solamente una vez en la vida. Comuniquese con su
proveedor de atenciéon médica sobre esta vacuna. Usted
no paga nada si su proveedor de atenciéon médica
acepta la asignacion de Medicare.

Para comunicar un cambio de direccién, llame al
Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios con
teléfono de texto (TTY) deberan llamar al 1-800-
325-0778.

La deteccién temprana es su mejor proteccion.
Programe su mamografia hoy y recuerde que
Medicare ayuda a pagar por las mamografias de
control.

:Desea ver sus reclamaciones de inmediato? Puede
acceder a sus reclamaciones de Medicare Original en
www.MyMedicare.gov, generalmente dentro de las 24
horas después de que Medicare haya tramitado la
reclamacion. Puede utilizar la funcion del "Botén Azul"
para ayudar a monitorear sus registros de salud
personales.


https://www.mymedicare.gov/
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Reclamaciones como Paciente Internado para la Parte A

(Seguro de Hospital)

El Seguro de Hospital como Paciente Internado de la
Parte A ayuda a pagar la atencion en calidad de
paciente internado, el cuidado como paciente
internado en un Centro de enfermeria especializada
(SNF, por sus siglas en inglés), el cuidado de la salud en
el hogar y el cuidado de hospicio.

Definiciones de las Columnas

Dias de Beneficios Utilizados: El numero de dias de
beneficios cubiertos que usted utiliz6 durante cada
estadia en el hospital y/o centro de enfermeria
especializada. (Vea la pagina 2 para mds informaciéon y
un resumen de sus periodos de beneficios).

éSe Aprobé la Reclamacién? Esta columna le avisa si
Medicare cubri6 la estancia como paciente internado.

Gastos No Cubiertos: Esta es la cantidad que Medicare
no pago.

Cantidad Pagada por Medicare: Esta es la cantidad
que Medicare pago a su centro para pacientes
internados.

Cantidad Maxima que se Podria Facturar a Usted: La
cantidad que se podria a usted por los servicios de la
Parte A incluyen un deducible, coseguro basado en los
dias de beneficios utilizados y otros cargos.

Para mas informacion sobre la cobertura de la Parte
A de Medicare, vea su manual "Medicare y Usted."

18 de junio -
21 de junio de 2019
Hospital Otero, (555) 555-1234

PO Box 1142, Manati, PR 00674
Referido por Jesus Sarmiento Forasti

Cantidad e Po

Dias de Vea las
Beneficios éSe Aprobdéla  Gastos No Pagada por Notas a
Utilizados Reclamacion? Cubiertos Medicare .M Continuacion
Periodo de Beneficios que comenzé 4 dias $0.00 $4,886.98 $0.00
el 27 de mayo de 2019
Total por la Reclamacion #20905400034102 $0.00  $4,886.98 $0.00| A,B

Notas sobre las Reclamaciones Arriba

A Serestan dias del total de sus beneficios de hospital para pacientes internados de este periodo de
beneficios. Vea mas detalles en la seccion de "Sus Periodos de Beneficios" en la pagina 2.

B Seaplicaron $2,062.50 a su coseguro para centros de enfermeria especializada.
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Cémo Manejar Reclamaciones Rechazadas o Presentar

una Apelacion

Obtener mas Detalles

Si se rechazod una reclamacion, llame o escriba al
hospital o centro y pida una cuenta detallada para
cualquier reclamacion. Asegure que ellos enviaran la
informacién correcta. Caso contrario, pida al centro
que se comunique con nuestra oficina de
reclamaciones para corregir el error. Puede pedir al
centro una cuenta detallada para cualquier servicio o
reclamacion.

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para
mas informacidn acerca de una decision de cobertura
0 pago en este aviso, incluidas las leyes o politicas que
influyeran en la decision.

Si Esta en Desacuerdo con una Decision
de Cobertura, Decision de Pago o
Cantidad de Pago en este Aviso, Usted
Puede Apelar

Las apelaciones deberan ser presentadas por escrito.

Utilice el formulario al lado derecho. Nuestra oficina
de reclamaciones deberd recibir su apelacién dentro

de 120 dias a partir de la fecha en que usted recibe este

aviso.

Debemos recibir su apelacion en o antes del:

21 de enero de 2020

Si Necesita Ayuda para Presentar una
Apelacion

Contactenos: Llame al 1-800-MEDICARE o al
Programa Estatal de Seguro Médico (vea la pagina 2)
para obtener ayuda antes de presentar la apelacion
escrita, incluida ayuda para nombrar un
representante.

Llame a su centro: Pida al centro toda informacidén
que podria ser de ayuda.

Pida ayuda a un amigo: Usted puede nombrar a
alguien, como un miembro de la familia o amigo,
para ser su representante durante el proceso de
apelacion.

Aprenda Mas Sobre las Apelaciones

Para mas informacion sobre las apelaciones, lea el
manual "Medicare y Usted" o visite nuestra pagina
web en es.medicare.gov/appeals.

Presentar una Apelacion por Escrito
Siga los pasos a continuacion:

1 Ponga un circulo alrededor de lo(s) articulo(s) o
servicio(s) que aparecen en este aviso y los
cuales esta en desacuerdo.

2 Explique por escrito los motivos de su
desacuerdo con la decision. Afiada su
explicacion en este aviso o, si necesita mas
espacio, adjunte una pagina nueva a este aviso.

3 Complete con todos los siguientes datos:

El nombre completo de usted o de su
representante (en letra de molde)

La firma de usted o de su representante

El ndmero de teléfono de usted

Su numero de Medicare completo

4 Incluya toda otra informacion que usted tenga

relativa a la apelacién. Puede pedir al centro
toda informacién que podria ser de ayuda.

5 Escriba su nimero de Medicare en todo

documento que usted envie.

6 Saque copias de este aviso y de todos los

documentos justificativos para su constancia.

7 Envie este aviso y todo documento justificativo

a la direccion a continuacién:

Oficina de Reclamaciones de Medicare
c/o Nombre del Contratista

Direccion

Ciudad, Estado 12345-6789


https://es.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal

